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A boritén / Cover
Ernst Ludwig Kirchner: Z6ld haz

Hatastalan antidepresszivumok?

Immar évek oOta parttalan vita zajlik az antidepresszivumok haté-
konysagardl. Szamos klinikus hatarozott véleménye az, hogy ezek
a szerek depresszids betegek tomegeinek hozhatnak enyhiilést.
Masok viszont ugy vélik, hogy az antidepresszivumok hatastala-
nok, sét kimondottan kértékony szerekrdl van sz6. Ugy tiinik, a
probléma magva az intenziv vita ellenére érintetlen maradt. Bo-
nyolult elemzés helyett nézziik az alaphelyzetet magat.

Adott egyfeldl egy heterogén vegyiiletcsoport, amelynek kép-
viselOi az alapkutatasi eredmények szerint markansan befolyasol-
jak a neurotranszmissziot, kiilonos tekintettel a monoaminokra
(szerotonin, noradrenalin, dopamin). Lehet, hogy ezek a vegyiile-
tek nem hatnak? Elso pillantasra érthetetlen, hiszen a mono-
aminok az agy szamos teriiletén jelen vannak (limbikus rendszer,
torzsdicok, homloklebeny), befolyasolva a vegetativ, az endok-
rin, a motivacioval-affektivitassal kapcsolatos és a kognitiv mii-
kodéseket. Mi torténik a kezelés soran? A monoamin-modulator
vegyiileteket a legkiilonfélébb egyéni és tarsadalmi kontextusban
jelentkezd ,,depresszids” tiinetektdl szenvedd egyéneknél alkal-
mazni kezdjiik, azutan klinikai skalak segitségével probaljuk ki-
mutatni a javulast. Milyen dolgokat vizsgal egy ilyen skala? Az
egyén kedélyallapotat, szorongasat, azt, hogy van-e problémaja az
alvassal és az étvaggyal, meglassult vagy éppen nyugtalan, van-
nak-e testi panaszai, blindsnek érzi-e magat, tud-e dolgozni és a
mindennapi tevékenységekben részt venni, kilatastalannak és re-
ménytelennek érzi-e helyzetét stb. Mit kell tudnia egy optimalis
antidepresszivumnak ahhoz, hogy a skala szerint maximalisan ha-
tékony legyen? Csinaljon j6 kedvet (de ne talsagosan, és fliggdség
nélkiil), oldja a szorongast, aktivizaljon (de ne okozzon nyugta-
lansagot), javitson az alvason és az étvagyon (de napkdzben ne
idézzen el6 tompasagot és faradtsagot, valamint ne ,,hizlaljon”),
¢és végiil tegye lehetdvé, hogy az egyén ne érezzen biintudatot, ki-
latastalansagot és reménytelenséget, még akkor se, ha most veszi-
tette el mindenét. Nyilvanvalo képtelenség. Minden klinikus jol
ismeri azt a jelenséget, amikor a paciens a szer beallitasa utan né-
hany héttel , kicserélve” érkezik meg a kontrollvizsgalatra: a pszi-
chomotorium élénkké valik, az érzelmek kifejezése gazdagabb, a
gondolkodas gyorsabb. Jol érzi magat a beteg? Kozel sem biztos.
Nyugtalansagrol, szorongasrol, almatlansagrol panaszkodik, gon-
dolatai csaponganak. Raadasul hasmenése van (kegyetlen biolo-
gia: a szerotonin nagy része nem az agyban, hanem a bélben talal-
hato, annak ellenére, hogy elsddleges terapias célunk nem a gaszt-
rointesztinalis motilitds megvaltoztatasa volt). Mas szereknél és
mas betegeknél az alvas problémaja és a szorongas gyorsan meg-
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oldodik, ellenben ott van a napkdzbeni almossag,
a koncentracios problémak ¢s a faradékonysag; az
egyén még kevésbé tud részt venni feladatainak
ellatasaban, amelynek kovetkeztében n6 az érték-
telenség érzése €s a biintudat. Konnyt észrevenni,
hogy itt a depresszid-skalakon egymassal ellenté-
tes iranyba mozgo tételekkel allunk szemben (ami
az egyik tételnél javulas, a masiknal romlasként
jelenhet meg), s6t, ami egyfeldl kedvezo terapias
hatas, az masfeldl mellékhatas lehet. Van-e tehat
értelme Osszesitett pontszamokkal jellemezni a
klinikai tiinetek valtozasat, tekintet nélkiil a paci-
ensek és az alkalmazott szerek sokféleségére?
Aligha. Arrdl pedig még nem is tettiink emlitést,
hogy sokszor érdemi pszichoszocialis segités nél-
kiil nylunk bele az agy finoman hangolt biologiai
folyamataiba: a monoamin-modulator altal aktivi-
zalt személy most élénkebben, ¢élesebben €s erd-
teljesebb késztetésekkel felvértezve szembesiil a
sokszor tényleg sulyos életproblémakkal, megfe-
lel6 tamogatas és megkiizdési stratégiak nélkil. A
kovetkezmények fatalisak lehetnek.

Mint sok mas ellentmondasos kérdésben, az
antidepresszivum-vitaban is magaval a kérdésfel-
tevéssel van a baj. Nem tudjuk, hogy mi a de-
presszio, sot kétséges, hogy egységes etiologiaval
¢és patofizioldgiaval leirhato ,,depressziv zavar”
létezik-e: heterogén tiinetegyiittesrdl van sz6, amely
az adott bio-pszicho-szocialis kontextusban egyé-

nenként mas és mas. Nincsenek univerzalis ,,anti-
depresszivumok™: a monoamin-modulatorok az
agy mikodésének szamos aspektusat befolyasol-
jak, melyek koziil egyesek kedvezden hatnak bi-
zonyos tlinetekre, masok pedig nem. Az agyi mii-
kodéseket hosszu evoluciés folyamat érlelte, és
természetesen az idegsejteknek nincs ,,tudoma-
suk” arrol, hogy milyen funkcidkat és betegségka-
tegoriakat kapcsolunk hozzajuk, valamint milyen
mesterséges skalakkal akarjuk leirni miikddésiik
eredményét. A proximalis bioldgiai tényezdk (ne-
uronok, szinapszisok, neurotranszmitterek, agyi
haldzatok) és az egyén bio-pszicho-szocialis jolé-
te kozott hatalmas szakadék tatong, amelyet a ru-
tinszer(ien, pszichoszocialis beavatkozas nélkiil
alkalmazott kémiai anyagok nem képesek athidal-
ni. Van tehat béven tennivalo. Az jabb atfogd
klinikai vizsgalatok (STAR*D, STEP-BD) leg-
alabb nem mesterségesen szelektalt, non-repre-
zentativ és kisszadmu paciens rovid tava vizsgala-
tabol kivannak messzemend kovetkeztetéseket le-
vonni, figyelembe véve a pszichoszocialis eljara-
sok hasznalhatosagat is. Attoré eredmény azon-
ban csak akkor varhato, ha a pszichiatria kimozdul
a jelenleg uralkodé dermedtség allapotabol és va-
l6ban nyitotta valik az idegtudomanyok, a pszi-
chologia és a szocioldgia ujabb eredményeire.

Kéri Szabolcs
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